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Δήμος Δάφνης-Υμηττού

Απαιτούμενα δικαιολογητικά προνοιακών επιδομάτων
Οι κάτοικοι του Δήμου Δάφνης-Υμηττού που ενδιαφέρονται να υποβάλουν αίτηση θα πρέπει να προσέρχονται στο Κέντρο Κοινότητας του Δήμου, γνωρίζοντας τον ΑΜΚΑ τους και έχοντας μαζί τους μόνον την 1. Δελτίο Αστυνομικής Ταυτότητας (ή Διαβατήριο σε περίπτωση υπηκόου άλλου κράτους) και 2. Φωτοαντίγραφο πρώτης σελίδας του βιβλιαρίου καταθετικού λογαριασμού τράπεζας ή ΕΛ.ΤΑ. (IBAN), με δικαιούχο ή συνδικαιούχο τον δικαιούχο της προνοιακής παροχής.. 3. Εάν πρόκειται για παράταση-συνέχιση επιδόματος την τελευταία Γνωμάτευση ΚΕΠΑ ή ΑΣΥΕ, ΑΝΥΕ, ή της Α.Α.Υ.Ε. ή της Ανώτατης Υγειονομικής Επιτροπής της Ελληνικής Αστυνομίας ή της Ανώτατης Υγειονομικής Επιτροπής του Πυροσβεστικού Σώματος.

Οι αιτήσεις για παράταση-συνέχιση επιδόματος μπορούν να διεκπεραιώνονται τρεις (3) μήνες προτού λήξει η ισχύς της Γνωμάτευσης ΚΕΠΑ. Σε περίπτωση λήξης γνωμάτευσης ΚΕΠΑ, ο δικαιούχος έχει χρονικό περιθώριο έξι (6) μηνών μετά την λήξη για να υποβάλλει αίτηση επανάκρισης, ώστε η καταβολή του επιδόματος να ξεκινήσει από την επόμενη ημέρα της λήξης της γνωμάτευσης.

 Επίσης για όλες τις Νέες αιτήσεις, η καταβολή του επιδόματος ξεκινάει από την 1η του επόμενου μήνα της αίτησης.
Ειδικές περιπτώσεις :
1. Εάν κάποιος ενδιαφέρεται να υποβάλει αίτηση για τρίτο άτομο, θα πρέπει να φέρει μαζί του νομιμοποιητικό έγγραφο για να υποβάλει την αίτηση (εξουσιοδότηση με το γνήσιο της υπογραφής, ή πληρεξούσιο σε ισχύ ή απόφαση δικαστικής συμπαράστασης).
2. Οι γονείς παιδιών ΑμεΑ θα πρέπει να προσκομίσουν πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης.  Εάν υπάρχει διαζύγιο θα πρέπει να προσκομίσουν νομιμοποιητικό έγγραφο στο οποίο θα αναφέρεται ποιος έχει την επιμέλεια του παιδιού.

3. Εάν τον παιδί είναι μέχρι 12 ετών χρειάζεται Πιστοποιητικό Ταυτοπροσωπίας από ΚΕΠ ή Αστυνομικό Τμήμα.

Απαραίτητη ή έκδοση Α.Φ.Μ. για τα παιδιά.
4. Εάν ο αιτών είναι πολίτης τρίτης χώρας το απαιτούμενο, ανά περίπτωση, νομιμοποιητικό έγγραφο.
5. Οι Ομογενείς, αντίγραφο του Ειδικού Δελτίου Ταυτότητας Ομογενούς και βεβαίωση από τον Αντίστοιχο Φορέα της Χώρας ότι δε λαμβάνουν σύνταξη μεταφρασμένη στην Ελληνική γλώσσα.
Για ορισμένες κατηγορίες επιδομάτων, απαιτείται ο αιτών να φέρει μαζί του επιπλέον τα εξής δικαιολογητικά:
1. Για χορήγηση διατροφικού επιδόματος σε νεφροπαθείς, μεταμοσχευμένους καρδιάς, ήπατος κ.λπ.:
Α. Γνωμάτευση ιατρού του Μεταμοσχευτικού Κέντρου, υπογεγραμμένη από τον υπεύθυνο του Κέντρου και θεωρημένη  από τον Διοικητικό Δ/ντή του Ιδρύματος. όπου βεβαιώνεται ότι ο αιτών έχει υποβληθεί σε μεταμόσχευση και το είδος αυτής. (Οι αιτούντες δεν εξετάζονται από την επιτροπή των ΚΕΠΑ).
Β. Γνωμάτευση ιατρού νεφρολόγου Κρατικού Νοσοκομείου ή Κέντρου αιμοκάθαρσης,  όπου θα βεβαιώνεται ότι πάσχει από νεφρική ανεπάρκεια και ότι βρίσκεται στο τελευταίο στάδιο της χρόνιας νεφρικής ανεπάρκειας. Η βεβαίωση αυτή θα υπογράφεται από το νεφρολόγο και θα  θεωρείται από το Διοικητικό Δ/ντή του Ιδρύματος.  Η βεβαίωση του Κέντρου να αναφέρει ακριβή ημερομηνία έναρξης θεραπείας του ασθενή.
2.  Πρόγραμμα οικονομικής ενίσχυσης ατόμων με βαριά αναπηρία:
A. Τα άμεσα ασφαλισμένα άτομα, βεβαίωση διακοπής εργασίας ή επαγγέλματος ή βεβαίωση εγγραφής στα μητρώα του ΟΑΕΔ (κάρτα Ανεργίας) ή απόφαση διαγραφής ή διακοπής από μητρώα ασφαλιστικού φορέα.

B. Τα άτομα με αναπηρία,  η οποία οφείλεται σε ψυχική πάθηση ή νοητική υστέρηση ή συμπαθολογία ψυχικής πάθησης και νοητικής υστέρησης, με ποσοστό 50% και άνω, που αναλαμβάνουν εργασία ή αυτοαπασχολούνται εφόσον η ανάληψη μισθωτής απασχόλησης ή η αυτοαπασχόληση ενδείκνυται για λόγους ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης και κοινωνικής επανένταξης, γνωμάτευση μονάδας ψυχικής υγείας, η οποία θα ισχύει για τρία (3) έτη, του αντίστοιχου Τομέα Ψυχικής Υγείας, σύμφωνα με τα οριζόμενα στο ν. 2716/1999 (Α΄ 96).

Γ. Τα άμεσα ασφαλισμένα άτομα με αναπηρία (ΑμεΑ), τα οποία συμμετέχουν σε προγράμματα κατάρτισης, ενίσχυσης της απασχόλησης συμπεριλαμβανομένης της αυτοαπασχόλησης ή / και εργάζονται σε Κοινωνικές Συνεταιριστικές Επιχειρήσεις του ν. 4019/2011 (Κοιν.Σ.Επ.), βεβαίωση ΟΑΕΔ από την οποία να προκύπτει συμμετοχή στα αντίστοιχα προγράμματα ή βεβαίωση της Κοιν.Σ.Επ..

Δ. Τα ανάπηρα τέκνα που λαμβάνουν σύνταξη από ασφαλιστικό φορέα, λόγω μεταβίβασης, βεβαίωση του ασφαλιστικού φορέα από την οποία να προκύπτει το είδος της σύνταξης καθώς και το καθαρό ποσό που λαμβάνουν.
3.  Πρόγραμμα οικονομικής ενίσχυσης παραπληγικών-τετραπληγικών και ακρωτηριασμένων ανασφάλιστων και ασφαλισμένων του Δημοσίου:
Α. Οι άμεσα ασφαλισμένοι στον ΕΦΚΑ (πρώην ΙΚΑ, ΟΓΑ, ΟΑΕΕ) θα φέρουν βεβαίωση του Ασφαλιστικού τους φορέα ότι δεν πληρούν τις ασφαλιστικές προϋποθέσεις του Φορέα για λήψη του εξωϊδρυματικού επιδόματος. 

Β. Στην περίπτωση την οποία ο αιτών νοσηλεύεται σε ίδρυμα, απαιτείται η προσκόμιση βεβαίωσης από την οποία να προκύπτει το είδος της προνοιακής Δομής (κλειστή ή ανοικτής φροντίδας).

Γ. Οι συνταξιούχοι του Δημοσίου από άμεσο δικαίωμα, την απόφαση συνταξιοδότησης καθώς και πρόσφατη βεβαίωση συντάξιμων αποδοχών από την οποία προκύπτει αν λαμβάνει ή όχι παραπληγικό επίδομα.
4. Οικονομική ενίσχυση κωφών και βαρήκοων ατόμων
Τα άτομα από 19 έως 25 ετών, που φοιτούν (σε σχολεία, κατώτερες, μέσες ή ανώτερες τεχνικές ή επαγγελματικές σχολές ή σε σχολές του ΟΑΕΔ ή σε ανώτερα ή ανώτατα εκπαιδευτικά ιδρύματα ή σε μονάδες επαγγελματικής κατάρτισης) θα φέρουν βεβαίωση φοίτησης. 
5. Πρόγραμμα ενίσχυσης ατόμων με εγκεφαλική παράλυση
Για τα άτομα από 18 ετών και άνω με εγκεφαλική παράλυση που φοιτούν σε μονάδες του Υπουργείου Εθνικής Παιδείας απαιτείται βεβαίωση φοίτησης.
6.  Πρόγραμμα οικονομικής ενίσχυσης ατόμων με αναπηρία όρασης
Α. Οι Πτυχιούχοι ΑΕΙ/ΤΕΙ που εργάζονται θα πρέπει να προσκομίζουν αντίγραφο πτυχίου ή σχετικής βεβαίωσης και βεβαίωση εργασίας.
Β. Οι Επιστήμονες πανεπιστημιακού επιπέδου που σύμφωνα με το πτυχίο τους ασκούν την επιστήμη τους θα προσκομίζουν αντίγραφο πτυχίου ή σχετικής βεβαίωσης και βεβαίωση εργασίας.
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